Lo

Salud
Centro

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS, INSUMOS Y/O SUMINISTROS

PROYECTO: Discapacidad, FECHA: Diciembre 5 de 2025

DEPENDENCIA: Salud publica y Red de Salud del Centro ESE,

\ PR
Nombre Jami oW prdofiesy  AUOREC |
No. De identificacién Y A0Y100 |
Numero de contacto 1 2121402 A0 > {
Numeroi de contacto 2 217210 541 |
Direccién de residencia MO s Bea-69
Barrio AMEONLD \Ope. &
Comuna A
DETALLE DE LA ENTREGA:
No. | INSUMO CANTIDAD UNIDAD
1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 Crema humectante piel 2 1 litro
3 Panitos himedos 2 Paquete x 100u
4 Pafales para persona reducida 4 Paquete por 21u NO N \\(:P* .
5 Toalla 1 Unidad |
.6 Guantes 2 Caja x 100 pares 1
7 Empaque del kit 1 Bolsa |

DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombre {© \\':’ﬁ(’,‘ GUINWo. De identificacion 414 4 115 430

Rol _&5@9
Firma dﬂm\ Ua__( Qm\r\%

RED DE SALUD OEL CENTRO E.S.E
Sede Administratva - IP8 Diego Lalinde - Cra 12E # 50-18 B Villacolombia. Distrito Especial de Santiago de Cali - Valle- PBX (+57 602) 3120930
E-mail stencionalusuano@saludcentro.gov co - evaluacionymejora@saludcentro.gav co - gerencia@saludcentro gov.co

for und salud mas cercana, con excelenciay amor”
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(UBLICA DE COLOMBIA
JENTIFICACION PERSONAL
< CEDULA DE CIUDADANIA
Lo __"'79.799.1._00
- ORDONEZ ARGOTT!

- APELLIDOS

—JOHN JAMILTON

FECHA DE NACIMIENTO 28-MAR-1976

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.80 O+ i
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-JUN-1994 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fuutn fussif= = Ao -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

j
A-3100150-0005684 1-M-0079799100-20080822 00024968524 1 2850013740
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RECORD CLINICO

Patologicos

VERTIGO. ESPONDILOARTROSIS QUE INICIARA
MANEJO CON BIOLOGICO EN LOS PROXIMOS
Dias

Prod. HERUINDA MARIA RAMIREZ JIMENEZ
20240711 095558

Traumatolégicos

REMODELACION DE MENISCOS EN RODILLA
1ZQUIERDA

Prof; MAIRA ALEJANDRA MOYANO LONDORO
2023-09-12 168:43.23.034634

> nueva
PV P
“ HISTORIA CLINICA b -
Focha Atencion: 2024-10-15 PONES cpubeinis st
_sfatos de ldentificacion l d
Identificacion Sexo Genaro Heligitn
Co-TeMmI0 MASCULINO HOMBRE
Nombee Fecha Nacimianto Edad Discapacidad
SONN JAMILTON ORDONEZ ARGOTTI  1076-03-28 48 Atos Sin Discapacidadas
Finia Estado Civil Estrato Fla. Acelon Escolaridad
NINGUNA DE LAS ANTERIORES NO NO DEFINIGO
Email Origen Ambito Territorial Ocupacion
u
Direccion Residancla Desplazado Telafono
(1 F8 7B BIS12 CALIBELLA 3 CALI NO 322185891 - 3217113730
ALFONSO LOPEZ
Aseguradora Plan Tipo Usuario
NUEVA EPS SA CONTRIBUTIVO COTIZANTE
- ' g i e
Antecedentes Personales

Quirdrgicos

VARICOCELECTOMIA, ESPERMATOCELE,
REMODELACION DE MENISCOS EN RODILLA
[ZQUIERDA.OST DE CLAVICULA IZQUIERDA.
Prof. MAIRA ALEJANDRA MOYANO LONDORIO
2023-09-12 16:43:23.034355

Farmacolégices Patolégicos Quirirglcos

LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA HIPERTENSION VARICOCELECTOMIA, ESPERMATOCELE,
ROSUVASTATINA DISUIPIDEMIA REMODELACION DE MENISCOS EN RODILLA .
QUETIAPINA 100MG FIBROMIALGIA IZQUIERDA OST DE CLAVICULA ZQUIERDA.
VALCOTE Prot: MAIRA ALEJANDRA MOYANO LONDONO Prof: KAROLL JULIETH DORONZORO MUNOZ
RESPERIDONA 2023-09-12 16:43:23.031973 2022-12-13 15°4912.163027

SINALGEN ;

BAPRALINA

ETIROCOXB

ACETAMINOFEN + HIDROCODONA

INHALADOR DE SALEBUTAMOL CUANDO

PRESENTA CRISIS PCR AIRE ACONDICIONADO
Prot MAIRA ALEJANDRA MOYANO LONDONO

2023-0%-12 16:43:23

Farmacoldgicos
losartan « ladrociorotiazida, Mofvastatina,
guelapina, vaicola, respendona.

e’ B ap

sinaigen . sTipramina y sloncocid
Prof EDVAN MAURICIO MORENO ROJAS
2022-105-19 13:43:20

v Dislipidemia
Prof EBERTO ENRIQUE MARTINEZ TORO
2022-10-1211:58 38

Antecedentes Toxicolégicos

Ques am sbrgicus

Powdon Pamede iCBil 14180 TOW Sistu WE P alci ¥ ey

Patoldgicos

TOC, TRASTORNO DE ESTRES

POSTRAUMATICO, FIBROMIALGIA,

HIPERTENSION ARTERIAL, DEPRESION.
Prof. ORIANA RENTERIA PARAMO
2022-10-18 10:24:08.767412

RECOND CL GO . 18100024 - 10 21 24 Pagera 130 )

Ll e L L S — e L Y

HTA
Prof. EBERTO ENRIQUE MARTINEZ TORO
2022-10-12 11:58.38 12141

Alcohol

NO CONSUME Prof: MAIRA ALEJANDRA
MOYANO LONDORO

2023-09-12 16.43:23.035341

Fumar (tabaquizsmo)

NO FUMA

Cigarriios al dia. Prof MAIRA ALEJANDRA
MOYANO LONDORO

2023-09-12 16.43 23035008

Alcohal

NO CONSUME Prof EBERTO ENRIQUE
MARTINEZ TORO

2022-10-12 11 58 38.122222

Fumar (tabaquismo)

NO FUMA

Cigarnilos al dia: Prof: EBERTO ENUIQUE
MARTINEZ TORO

2022-10-12 11:58.38 1215848
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e

AN ACONDICIONADO

Prod MATRA AL EJANTHIA K10YANG LONDONO
20200012 1R AN Y

Almartos

WO RETIFRE

Prot MASIA ALF JANDIIA MOVAND LONDOND
POSNOD D 'R 422N

Antecedentes Mentales
v Trastomos

Paicolagicon
Pt EBERTO ENRRIUE MARTINEZ TORO
I 1012 1188 M

Antecedentes Familiares

Otroa ant importantes

FADRE ALDHAMER

ABUELLOS PATERNOS DIABETES

Prof MAIRA ALEJANDRA MOYANO LONDORNO
HZN08-12 1843 22

RECORD CLINICO
MISTORIA CLINICA
wo relfiREha Atencién: 2024-10-1%)

Prof. MAIRA ALEJANDHA MOYANO LONDONOD
20030042 10 43 23 036304

Otros ant. alérglcon

Nisga ln ple

Peof EDWIN MAURICIO MORENO ROJAS
2022-10:18 13 4320 058036

Oftro tipo de chncer

NOREFIERL .
Prof MAIRA ALEJANDRA MOYANO LONDONO
20230912 16 4323 037432

Enfermedades orales

CARILS

GINGIVITIS

Prol. MAIRA ALEJANDHA MOYANO LONDONO

2023-00-12 16.43.23.037271

Antecedentes (Fin)

Consulta - # Interno: 7050908381

NO REFIERE
Prof. MAIIA ALE JAMDRA MOY AN | o
2023-00-92 16 41 23 03607

Exodoncias
51
Prof MAIRA ALEJANDRA MOYANO LONDORNO

2023-08-12 16.42.23 036072

Profesional: ROBERTO DOMINGUEZ CALLEJAS - Reg 13483  Fechal: 2024-10-15 00 58 00 Fecha F.: 2024-10-1510 27 11
Expecialidad: MEDICINA GENERAL
Sede MEDICIPS CENTRO ESPECIALIST CALI Cod. Habilitacién: 760010649714
Motivo de Consulta
POR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
Enfermedad Actual
PTE CON ANTECEDENTE DE HTA - SACROLITIS BILATERAL - ESPONDILOPATIA INFLAMATORIA- HIPOACUSIA LEVE A MODERADA BILATERAL-YT
ANSIOSO DEPRESIVO - VERTIGO PERFIERICO PERSISTENTE ROTACIONAL EN ESTUDIO , DIAGNOSTICOS POR LO CUALES SE ENCUENTRA FN i
FPERMANENTE DISCAPACIDAD . " -
Piel y pnexocs Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar
Na refiere No refiere No refiere No refiere No refwre No refiere
Dipestivo Genltallurinario Musculo/esquelato Neuroldgico Otios
Ng refiere No reflere No refiere No refiere No refure
Exemen Fisico
Signos Vitales
Sermado Erguldo Decubito
PASis PADs PASIs PADIs PASH PADIa Temp FC FR  Sat02 Glucom Peso(Xg) Tallalem) IMC  Glasgow  FCF
i IR N i ¥2 18 16 o8 835 178 2615 15
Ciabd PerCol Perbra  FUM
88
FEGULAR ESTADO GRAL, MOVILIOAD LIMITADA Y REQUIERE APOYO
Cabezs
Secrrrel
Oyon
Pecwrra
Oicos
Yo
Narz
Mrrid
Oredsnnge
Yeoerri
Cuslio
AECGNE CL NGO - P8 RN - 10 27 2 Pagivs § e Y
Moerden Pamwsn K304 JA TO# ORI T AT T D carmets ddetdsasie U TR0 wryemie Me BOMERTO [ OMIMGU# " CALLE A S
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RECORD CLINICO

HISTORIA CLINICA il
{Fecha Atencion: 2024-10-15) o

[ S}
_-’
F3-t)
‘I
T W
<
s 5 'F'*

Extremidades
DOLORENMALAMPACWVW“

Edomas - GRADD Uenado Capilar - Normal
VERNIGO ROTACIONAL . NISTAUGMUS HORIZONTAL
Otros
Normal
Resumen y Comentarios ' 3 P
PTE CON DX ANOTADOS . RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA - HABITOS DE VIDA SALUDASLES
Diagnostice
DX Ppal: M46S - ESPONDILOPATIA INFLAMATORIA. NO ESPECIFICADA
DX Relt: M4G1 - SACROILUTIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
DX Rei2. G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANG
DX Reld: F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
Tipo dagndstics: REPETIDO CONFIRMADO  Finalidad Otra Causa Externa. Enfermedad general

Fecha: 2024-10-15 09:58:00 Med: ROBERTO DOMINGUEZ CALLEJAS Especialidad: mcmnamu Reg: 13483

Consultas (Fin)

Informacién General

Cod Prog: TOOODSS451 Fecha Apertura: 2022-10-12 1146 1
Cod. HC: TO13061617 Usuario Apertura: 7431583009 - EBERTO ENRIQUE MARTINEZ TORO

Diagnostico:  ANTIGUO Fecha: 2013-05-09 Clasificacion al Ingreso: MODERADO ‘
Diagnostice: Fecha: Clasificacion al Ingreso:
Programas Especiales - Enfermedades Cronicas (Fin)
Riesgo Sin Riesgo
Segmentazion Cronicos Luves
Orgen Jugizial
- Saduz Mental

Caracterizacién, Segmentacién y Clasificacién de Riesgo (Fin)

RECORD CLINICO + 187000004 - 10 27 24 Piging 3 do 3
Mosrdeorw Pramete SN JAAE TON ORNONE T ARCUTT . Mociavendo kisntlcacs's 00 TOMOI0 . lovwew Prv ROYERTO NOMNGUIET CAl L E 1A%
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d’ svERIO DE SALUD ¥
’RorECCwN SOCIAL CERTIFICADOQ DE DISCAPACIDAD

& DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

. 1.1 Primer nombry 1.2 Segundo ncmbre 1.3 Primer apellido 1 4 Segundo apellido
JOHN JAMILTON ORDONEZ ARGOTTI
1 5 Deparlamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia

VALLE DEL CAUCA CALI

1.7 Documento de Identidad

. - Permiso

Cenificado de Registro Tersla de Cedula de Cédula de Carmnel especial g2

] Neawdo Vivo cvil icenudac clugadania exiranjeria Fasaac diploma’ co permerercia
Numero de documento de identidad 78798100

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion AR Mes Diz

RED DE SALUD DE LADERA 2024 12 17

2 3 Tipo de Entidad Valoradora 2 4 Nro. ID Entidad Valoradora

Wi 805027289

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EMN EL DESEMPEND

Fizica St X NO Dominto Puntajs o
Visual Sl NO X Cognicién 29.17
Auditiva 5 X NG Movilidad 75.00
intelectual Sl NO X Cuidado Personal 43.73
Psicosocial (Mental) 8 X NO Relaciones 45 0
Sordoceguera Si NO X Actividades de la Vida Diaria £6.25
Fultiple gt X NO Participacicn 82.5C

&. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codiges Funciones Corporales
87493 b770.3 b789.3

2. Codigos Estructuras Corporales
§730.271 s750.372

3. Codigos Actividades y Participacion
41552 d598.3 d7500.3

-

24-12-17 05:47.12 PM Pag. 1 ge 2

identficador 458025 Generado an; 2

i
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PN o g

T3 MINISTERIO OE SALUD ¥
¢ PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre

Profesisn
ANA MILENA VENTE VELEZ Mediina
JpHg_NNA PATRICIA“LOPEZ Gaoboy Fisioterapia
EDWIN FABIAN BASTIDAS GONZALEZ Fonoaudiologia

El certificuco de discopacigod no se e

identificador 458025 Generado en: 2024-12-17 054712 F\A

mplecra como medio para el reconocimiento de las prestacones econdmi
Penciones o de Riesqot Loborales ni Para la celificacidn de la perdida ce capacis

Tipo y Numero de Identificacion
CC-31387810
CC-G6886370

CC-945511568

cs y asistencicies de los Sistemas Genereles de

ional

Pag.2de 2
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, REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

s 1.144.125.430
CERON GUZMAN

APELLIDCS

FecHa DE NnacmenTo  18-MAY-1989

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S, AH SEXO
24-MAY-2007 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \ V\ltl '

REGISTRA NACICNAL
IGAKIEARLOS CLINGO VALNA

P2I0003-85181881-F. 1144 125420- 20070505 03187072488 02 251800301

S .

¥
[ " .
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